









Geneettiset, epigeneettiset ja monet ympäristö-
tekijät ohjaavat hermoston kehitystä. Jos lapsen 
tarpeita – riittävää ravintoa, hoivaa, virikkeitä ja 
turvallisuuden tunnetta – ei tyydytetä kaikkein 
kriittisimpinä kehitysvuosina, seuraukset voivat 
olla merkittäviä, kuten lapsen kasvun ja kehi-
tyksen häiriintyminen (1). On kuitenkin muis-
tettava, että keskushermoston rakenne ja toi-
minta kehittyvät pitkälle aikuisuuteen ja että ai-
votutkimuksen havaintoja ei voida suoraan 
yleistää kehitystä edistämään suunniteltujen in-
terventio-ohjelmien pohjaksi (2). 
Tutkimuksia kehittyvistä ja 
kehittyneistä maista
Ennen kouluikää koettu perheen köyhyys korre-
loi huonoon oppimiseen. Jos puutteelliseen 
ruokavalioon ja psykososiaaliseen deprivaatioon 
onnistutaan puuttumaan alle kahden vuoden 
iässä, lapsen kehitykseen pystytään vaikutta-
maan suotuisasti – mikä näkyy myös aivojen ra-
kenteessa (3). 
Tärkein kehitystä suojaava tekijä on hyvä van-
hemmuus. Vanhemmuutta voidaan tukea mo-
nella tapaa, esimerkiksi opastamalla vanhempia 
korjaamaan ravitsemuksellisia puutteita ja vuo-
rovaikutuksen ongelmia sekä varmistamalla, et-
tä lapsi pääsee oppimista tukevaan laadukkaa-
seen päivähoitoon (4). Eräässä ohjelmassa Pa-
kistanissa perheitä pystyttiin tukemaan menes-
tyksekkäästi vähäisellä (4 US-dollarin) kuukau-
sikustannuksella lasta kohti (5).
Viime vuosisadalla Yhdysvalloissa toteutettiin 
matalan tulotason perheille satunnaistetusti ja 
kontrolloidusti varhaisen puuttumisen ohjelmia: 
Abecedarian (4 tai 5 vuoden ohjelma sisältäen 
esikouluohjelman, päivittäiset ateriat ja tervey-
denhuollon) ja Infant Health and Developmen-
tal Program (2 vuoden ohjelma, noin 15 000 
US-dollaria / lapsi / vuosi). 
Ohjelmiin osallistuvilla lapsilla oli kouluiässä 
noin 5 pistettä korkeampi älykkyysosamäärä 
verrokkilapsiin nähden (Abecedarian), mikä ei 
kuitenkaan vaikuttanut esim. erityisopetuksen 
tarpeeseen (2). Irlantilainen interventio tältä 
vuosituhannelta sai aikaan samansuuruisen 
vaikutuksen kognitioon (6). Pienellä osalla lap-
sista käyttäytymispulmat ja terveyspalvelujen 
käyttö vähentyivät. 
Sen sijaan Yhdysvalloissa 21 keskuksessa to-
teutettu kolmevuotinen vanhemmille suunnat-
tu The Comprehensive Child Development Pro-
gram (47 000 US-dollaria / perhe) ei vaikutta-
nut lasten kognitiiviseen tai sosioemotionaali-
seen kehitykseen (2). 
On todennäköistä, että nämä niukat tai kor-
keintaan kohtalaiset tulokset edustavat suuren 
riskin omaaviin lapsiin suunnattujen ohjelmien 
maksimivaikuttavuutta kehittyneissä maissa 
(2). Uudet tulokset osoittavat, että hyötyjä voi-
daan havaita myöhemminkin: Abecedarian-oh-
jelma tuotti aikuisiässä nelin–kuusinkertaisen 
todennäköisyyden valmistua korkeakoulusta (5). 
Spittle ym. (7) analysoivat Cochrane-yhteis-
työhön liittyen pikkukeskosille suunnattuja ke-
hitystä tukevia ohjelmia. Analyysissä saatiin vii-
tettä siitä, että ohjelmat edistivät motoriikkaa ja 
kognitiota esikouluikään asti. Vaikutukset eivät 
kuitenkaan ulottuneet kouluikään.
Kun lapsuusiän kehitystä ja koulumenestystä 
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piiniläisessä syntymäkohortissa, nähtiin, että 
suhteellinen pituus korreloi voimakkaasti kou-
lumenestykseen filippiiniläisessä kohortissa, 
mutta suomalaisessa kohortissa tämä yhteys oli 
heikko. Varhaisvaiheen kehitys korreloi kaikis-
sa kohorteissa koulumenestykseen, filippiiniläi-
sessä voimakkaimmin (8). 
Jamaikalaisessa tutkimuksessa, jossa kasvu-
häiriöisten lasten kehitysongelmiin pyrittiin 
vaikuttamaan ravintolisillä ja psykososiaalisella 
stimulaatiolla, stimulaation vaikutus oppimis-
kykyyn ja aikuisiän työllistymiseen oli selvempi. 
Kyseinen stimulaatiointerventio pyrki vaikutta-
maan vanhemmuuteen sekä äidin ja lapsen 
vuorovaikutukseen (9). Yhdysvaltalaisessa oppi-
miskehityksen tukemista tutkineessa Head 
Start Impact Studyssa (n = 3 185) interventiois-
ta hyötyivät lähinnä matalimman ja keskimmäi-
sen sosiaaliluokan perheet (10). 
Sosioekonomisten tekijöiden 
vaikutus aivojen rakenteeseen 
ja lapsen kehitysnopeuteen
Aivojen pinta-ala korreloi nuoruudessa älykkyy-
teen, päinvastoin kuin kuorikerroksen paksuus. 
Tutkittaessa normaalisti kehittyvien lasten ja 
nuorten aivojen rakennetta suhteessa sosioeko-
nomisiin tekijöihin, aivojen pinta-alan havait-
tiin lisääntyvän perheen tulojen kasvaessa (ma-
talammilla tulotasoilla suhteellinen tulojen kas-
vu lisäsi aivojen pinta-alaa enemmän kuin suu-
rissa tuloluokissa). Pinta-ala lisääntyi eniten ai-
voalueilla, jotka liittyvät kieleen, avaruudellisiin 
taitoihin ja toiminnan ohjaukseen. Tulokset va-
kioitiin geneettisen perimän suhteen, joten et-
nisyydellä ei ollut vaikutusta (11). 
Koulutettujen äitien terveet kaksivuotiaat lap-
set näyttävät saavuttavan kehitykselliset virstan-
pylväät ja niihin liittyvät käyttäytymispiirteet hy-
vin samankaltaisesti länsimaissa ja kehittyvissä 
maissa (12). Tutkijat päättelivät, että jos äiti on 
terve ja koulutettu, syö terveellisesti ja on ollut 
huolellisen raskaudenaikaisen seurannan pii-
rissä, maantieteellisellä sijainnilla tai lapsen 
kulttuuriympäristöllä ei juuri ole vaikutusta lap-
sen tuloksiin laajoissa hermoston kehitystä tut-
kivissa testeissä (INTERGROWTH-21st).
Kehityksen tukeminen terveydenhuollossa
Tärkeimmät lapsuusiän altisteet aikuisiän kan-
santaudeille ovat sosiaalisia: köyhyys, huono 
koulutustaso sekä epäterveellinen ympäristö ja 
elämäntavat (13). Siksi tarvittaisiin neuvola- ja 
kouluterveydenhuollon järjestelmiä, jotka olisi-
vat saumattomasti integroituja varhaiskasvatuk-
sen ja koulun toimintaan. Yhdysvalloissa tämän 
ei ajatella täysin toteutuvan nykyisillä resurs-
seilla. Lisäresursseja tarjonnut poliittinen ohjel-
ma No Child Left Behind kompastui Fiscellan 
ja Kitzmanin mukaan (14) kuitenkin riittämät-
tömään koordinaatioon terveydenhuollon ja 
opetustoimen välillä. Suomessa tilanne lienee 
ainakin osittain vastaava. 
Peacock-Chambers ym. (15) kirjoittavat kat-
sauksessaan perusterveydenhuollon mahdolli-
suuksista interventioihin, joilla tuettaisiin var-
haislapsuuden kehitystä. Aiemmassa katsauk-
sessa (16) kirjoittajat pitivät tehokkaimpina in-
terventioina sellaisia, jotka suuntautuivat var-
haislapsuuden aikana vanhemmuuden taitojen 
kartuttamiseen (kuten yhteiset lukuhetket ja 
keinot koliikin, unihäiriöiden tai kasvatuspul-
mien lievittämiseen). 
Peacock-Chambers ym. toteavat katsaukses-
saan (15), että yleisesti kehitystä edistävät inter-
ventiot oli viety läpi ”kvasieksperimentaalisilla” 
suunnitelmilla, vanhemmuutta edistävät taas 
useimmiten satunnaistetusti ja kontrolloidusti. 
Tulosten yleistämistä vaikeuttivat tulosten hete-
rogeenisyys sekä puutteelliset tiedot kustannuk-
sista ja interventioiden sisällöstä (katsaukseen 
ohjautuneista yhteensä 7 605 artikkelista vali-
koitui mukaan tietoja 48 tutkimuksesta ja yli 
3 000 osallistujasta). Edellä mainitut tekijät 
myös estivät luotettavan arvion siitä, mitkä in-
terventiot olivat tehokkaita ja mitkä eivät.
Tavallisten kehitysongelmien 
esiintyvyys ja auttamisen keinoja 
Suunniteltaessa kehitystä tukevia interventioita 
keskeistä on mieltää toimien kohteena olevien 
ongelmien esiintyvyys lapsiväestössä:
1) Älyllistä kehitysvammaisuutta esiintyy 1– 
3 %:lla; pienet esiintyvyysluvut ovat peräisin 
hallinnollisista tilastoista ja suuremmat väestö-
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vammaisuuden ja autismikirjon vaikeammassa 
päässä kehitysvammaisuusdiagnoosi on saatta-
nut korvautua autismidiagnoosilla (18). Tälle 
ryhmälle suunnattujen varhaisten interventioi-
den tulokset korreloinevat siihen, miten hyvin 
ne tukevat vanhemmuutta (19). 
2) Kehityksellistä kielihäiriötä esiintyy noin 
7 %:lla lapsista, kun myös lieväasteiset häiriöt 
lasketaan mukaan (20). Nelson ym. arvioivat 
kielihäiriöiden seulontaa (21) ja Wallace ym. 
päivittivät arviota (22). He toteavat, että käytän-
nön päätösten tueksi tarvittavaa tietoa puuttui 
seulonnan tuloksellisuudesta, perusterveyden-
huollon lisätyn seurannan vaikutuksesta ja 
interventioiden pitkäaikaistuloksista sekä hait-
tavaikutuksista. 
3) Kehityksellisen koordinaatiovaikeuden 
esiintyvyys on viime vuosina lisääntynyt, ja ny-
kyään sitä tavataan 2,5–9 %:lla lapsista (23). Se 
määritellään vaikeudeksi hallita ja koordinoida 
tahdonalaista motorista toimintaa ilman fyysis-
tä tai neurologista sairautta. Vaikeus jatkuu 
usein aikuisuuteen. Gibbsin ym. mukaan fysio- 
ja toimintaterapeutit ovat osin myös ylidiagno-
soineet kehityksellistä koordinaatiovaikeutta 
(24). Tutkimukset terapioista viittaavat siihen, 
että intervention ”annoksella” ja toteuttamispai-
kalla (esim. koulu) on yhteys vaikutuksiin, tosin 
vain lyhytaikaisiin (24,25).
Spesifiset interventiot
Hain Medlinesta (elokuussa 2019) määrällistä 
tietoa kolmella hakusanalla: kehityksen poik-
keavuudet (developmental disabilities), lapsen 
kehitys (child development) tai älyllinen kehi-
tysvammaisuus (intellectual disability). Kun et-
sitään tällä kolmikolla fysioterapian tuloksia, 
löytyy 3 896 artikkelia. Toimintaterapiasta löy-
tyy 486 artikkelia, puheterapiasta 497 ja neuro-
psykologisesta kuntoutuksesta kolme artikke-
lia. 
Kun interventioiden vaikuttavuutta arvioi-
daan näyttöön perustuvan lääketieteen viiteke-
hyksessä (Liitetaulukko 1 artikkelin sähköisessä 
versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisällysluettelot 
> 12/2020) kustakin interventio- tai terapiamuo-
dosta käsin, tukea ei juuri löydy ajatukselle, että 
olisi olemassa yksittäinen kokonaiskehitystä 
edistävä terapiamuoto. Toisin sanoen, jos lapsi 
esimerkiksi maantieteellisten syiden vuoksi jää 
paitsi jostain erityisestä terapia muodosta, hänen 
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Kognitiivisen ja neuropsykologisen kuntou-
tuksen alueelta löysin kannanoton, ettei ole 
näyttöön perustuvia tutkimuksia, jotka osoittai-
sivat yhdenkään ohjelman vaikuttavuuden lap-
siväestössä (26). Kaiken kaikkiaan tieto on var-
sin pirstaleista, ja spesifisin tavoittein toteutet-
tujen interventioiden tulosten yleistäminen on 
usein mahdotonta. Tässä täytyy kuitenkin ottaa 
huomioon se, että kaikkea kuntoutustutkimus-
ta on vaikea toteuttaa näyttöön perustuvan lää-
ketieteen vaateiden mukaisesti. 
Lopuksi
Kirjallisuudessa on paljon näyttöä siitä, että lap-
sen kehityspotentiaalia haittaavia ulkoisia teki-
jöitä poistettaessa saavutetaan huomattavia 
edistysaskeleita (tutkimukset kehittyvistä mais-
ta). Sen sijaan siitä ei juuri ole näyttöä, että ke-
hitystä voitaisiin merkittävästi edistää spesifisil-
lä interventioilla, kun lapsen ympäristö jo on 
kehitykselle suotuisa. 
Jo vuonna 1999 American Academy of Pe-
diatrics suositti pienille lapsille 1) hoivaavia, tu-
kevia, luotettavia ja ennustettavia huoltajasuh-
teita, 2) yksilöllistä ja tarpeisiin vastaavaa hoivaa 
ja huomiota sekä 3) stimuloivaa oppimisympä-
ristöä (sisältäen hyvät kielimallit) (27).
Edellä esitettyä puoltaa myös tutkimuksem-
me (28), jossa erityisopetuksen ryhmiin sijoite-
tuilla lapsilla kehitys oli ollut varsin ”kasvukäy-
rämäistä” (kuvio 1). Taustaoletuksena on, että 
suurimmalla osalla suomalaislapsista ympäris-
tö on riittävän lähellä ”suotuisan kehityksen 
mahdollistavaa”. Tällaisessa tilanteessa lasten 
mahdollisesti saamat interventiot eivät näy ke-
hityksessä, kun sitä tarkastellaan virstanpylväi-
den saavuttamisen tasolla.
Edullisessakin ympäristössä lasta motivoivilla 
ja lapsen arkeen kohdistetuilla interventioilla 
voi olla vaikutusta. Tukea tai terapiaa voidaan 
sidonnaisuudet 
Hannu	Heiskala:	Ei	sidonnaisuuksia.
EnglISh Summary | www.laakarilehti.fi/english
How to promote children’s development?
suunnata lasta kiinnostaviin ja lapsen sekä per-
heen kannalta tärkeisiin taitoihin, helpotta-
maan perheen arkea.
Tiedon epävarmuus interventioiden vaikutta-
vuudesta puoltaa keskitettyä lääketieteellisen 
kuntoutuksen säätelyä – myös lasten ja perhei-
den tasa-arvoisuuden nimissä. Valtioneuvoston 
asetus vuodelta 2017 erikoissairaanhoidon työn-
jaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä kir-
jaa viiden yliopistollista sairaalaa ylläpitävän sai-
raanhoitopiirin vastuut. Yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien tulee mm. rakentaa lasten, nuorten 
ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis- 
ja tukikeskuset (OT-keskukset) sekä terveyden-
huollon palvelut ja ohjata vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta sekä vaativaa kuntoutustutkimusta. 
OT-keskusten verkostoa voitaisiin hyödyntää 
kuntoutussuositusten laatimisessa, päivittämi-
sessä ja jalkauttamisessa. Keskuksilla olisi vel-
voite seurata kumuloituvaa tietoa eri interven-
tioiden hyödyllisyydestä. 
OT-keskuksiin on suunniteltu myös sosiaali-
huollon ja opetustoimen edustusta. Kuntoutus-
käsitettä voitaneen katsoa laajemmin ja arvioi-
da, minkä organisaation antama tuki ja missä 
muodossa, on hyödyllisintä. OT-keskusjärjeste-
ly mahdollistaa myös monialaiset selvitykset ja 
tutkimukset aiheesta. OT-keskus voi ylläpitää 
terapeuttien ja interventiomuotojen rekisteriä ja 
arvioida moniammatillisesti, yhteisesti hyväksy-
tyin kriteerein interventioiden hyötyä. Psykote-
rapioiden osalta tämän tapainen rekisteri on jo 
olemassa (29). Näin karttuisi tieto arjessa toimi-
viksi todetuista interventioista.
OT-keskus voi ohjata neuvola- ja koulutervey-
denhuollon, opetustoimen ja sosiaalitoimen 
(ml. lastensuojelu) yhteistyön kehittämistä sau-
mattomaksi. Kaikkea oleellista, OT-keskuksissa 
käytettävissä olevaa tietoa on syytä hyödyntää 
lasten ja perheiden parhaaksi. Yksi keinoista voi 
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